EXHIBIT 106 



CHIQINALP0UBL-UJ3J. 
CONFfflBmEL 



jyM@n Cp^stB Maiirii^ S 



ci; 




CONTROLE ANtlDQPA0E 

Attestation du diroujemerrt du oontPdJe 

ContrSletiiinate/yrtaB't^st P^' 

1. En competition /In competition •» 

.Hots.comp6tItIon/-O«t'fi»f-^0'Tlpetltion u 

3. 

5. CcmseJim , 

R808(nam9,:site§8, 

7. NomduoourBun 
Surname of riden — . 

Adteesse du boiiiiiear: 
Address of the rider; 

6. Code .1^1: 
UOICode:. 

10. NuiTifitD de licence: 
License nurrilMr;. 



ANTIDOPING CONTROL 

Test dei^cEite 

Contrfile sangiJln 7;Blood test Q 

Masouiln / Pi/lale .Sf 

FSjUjiinln /Remale 9 



2. Sexe 
Sex; 






4. IJeu/.PIaoe: 



Rr§nom: 
First name: 



M^ auhop (hm c/3 ''^M^^ mm(^4 ft/M) 



if^vA MW^M'^k 



11, TlfSau ■sort /Random: Oui/Yes;^ Non/NoD 



12. HeurB-depFSsentalion: 
PresBntation.time: 



0,:^ 



Volume 



- *6ptioFinel / Optional 

14. Code des flaoons: 
BotiJB codes: 



pH* _- 



^•3^U^ A +8 



g FSdSratlon natidnalB-ayant d6livr6Ja lloenoe: 
" NatTortal.'federaBon^whldii deHvered^elicense: 



13, Heura de-prii^vement 
Time of sampling: 

Densiti / Specific gravity* 

15. Heure derefiisxia courear: 
Time of rider's refusal: 



'S9 



16. Medicaments pris: 

Phatraacetrtioal drugs tal<en by rider: . 



Corrtanu du livret de sant6: 
Contente of ttie^^tii booklet: _^ 



»pf , ;^ AfJ ^ J, 







Oul/Yes 
IvJon / No 






17 Autorisation d'usage ^ des fins.thirapeutiques (AUT) 
Tlierapsutic use exempflon (TUE) 



M. 



Signature du coureur qui accuse 6galement reception desacopie:, 
Rider^signature who also acknowledges xeoelpt of his copy: 

19. Accompagnateur: Y/^ ^f I K^ 
Assistant- ^^ ^ ^ LI>^. 



(nom/name) 



'"' ^Si"ng"d"cSorri-^^J?MM^^ 




AaenX de preifevement sanguin: 
-^ ■ ilfec"--" — 



Bfood colfeotion officer:. 

21. Inspecteur antidopage: 
Antidoping inspector:- 



(nom/name) 
(nom/name) 



(sign^re) 



(slgnahins) 




USADA 1590 



02-MflI-2007 13:54 DE 



fi :303 866 0S00 



P.S''6 



PROCiS-VERBAL DE CONTfiOLE APmOOPAGE / DOPING CONTROL FORM 
CONRDENTIEL I / CONHDENITAL 1 



Norn et prBnoiKi du SportiJ / Name of parson to be tested : 



A&^JJl IMQj^ 



Mnsse I Postal sdress : 



2 3 K^_.Aj>.{^'° __?!?M 

N°deRc«nce: 

0P2QZV.2 - 



Natiflnalits/Nstionaljty : Dsto dc naissancs : 



Sexe / Sex : 

MIST' 
F D 



Fedoration - Discipline / Sport : 



NomdettprBuye-Wllo-CP/EventandplBce: t«« ., ., 



Nii1ion(ilit6 d» la Kd6ration dont relevc fa) sportif /The Fodoretien's nationality 
pfthe person to be tested : .. ._ 



Drgsnisme demandtint li; pontrde/ OrgsniiEation requesting the tost : 

w>n»tt d* prtv«ntlort 



•t cl« lutta cantra la dopao« 



D Minittire chargfi des SpoTts 

D Dlrectien r^glonats da la Jeufoss^Altles&llonir 

D P£d£ration riATionalB 

JSKFidiraa'on Internationale 



Type de controle / Type of test : 
Inopinft : Qui D Non )aC 



27 m. 2006 



Compefitiun 
Intcrnationate '^ 
Natior)3lft P 

Rfigionale D 



Hors competition 
En club D 
Stage hori club D 
Cabinet in6dicai D 
Suivi g ■ 



Notification do controla ot sociisi dft rtception / NptHication of testing and acknowleJaanrnnl 



Vous Btes eflnvBquelel a un controle antidopage / You era heraby summoned to appear for dopinfl test 



Date/Dete;. 



>^'rret/et| 



tmo^... 



Heure de ramlst de la notfTiCBtion : 

AM 



je conilrme sim tui et pris connaissntice de cstta cnnyMttloa Je sei> 
qua ie safOl on intrJeden giqui je serni passlbto de sanctions t\ je ne me 
prts»ntc PBS m odWWe, munilel d'une Scence ds (omjuilVtion awao photo 
an court de vaGdHi. Jo pronds sQte que fe peux me fairg accoitipniinorlwf 
ilu CQotr&ls par u»e personiM it mon choix. 

I h«ioby aeknawledge that I have r eceivad and axatnined this aummuiis, 
I an) aivir* that I will b« violating lh« charter oi the organliation if I do 
no! olt»nri the test, for Which l may ba sanCtionnBd. Brins a valid identifica- 
tion or a valid eompetilion eerd widi e photo- I'm informad Uiet I may be 
♦etampanied by one pafion ot imr choice durina restinB. 



Lieu du contr6te / Place of test : , -^ 

My-^^....fyHt^ o.4:i3{Af.X 

Nomot signature duspordf a contrdlor: LflttiH^ ' -^ 
Print name and signeUire of potion to bo tasted 



Nofli et signature du Oeligui FidirsI/ Name anO signature of Fcdual Del^Bate : 



Nom et pr^nom du midecin / Neme of doc 
(eniDinsslrarei) , ^ < 

mMMfJ^^j^ 0M^iik.., 




B6>li>Btion du contrftle /T»« comptetion 



Heure d'arrives/Time of arrival 




Heure du prtiftvoment/ Sampling time : 



EcbanHlleiM A et Bv SmviUm A and B 

Code Flacen (et container) n'/hetds Code 



:i:.::mgE: 



Quaitliii I9tstt dViiK, wng, ml 
Total iffluuii cf urirte, bloetf, nil 



Ecbsntillon €\mm tmutflsant / liaiiffieient wine jiampte 



Identincah'on / Idantifrcation : 
Udenea / licence : ^ 
Certed'identit&/ID; a 
Pesseport/ Pajspon .'D 
Autre /Other; D 



Dertsitj / Specific Gravity 



Dertsitj/ Specific 

.1.11 ..Hi.MPipn yj-^i/— **V*%i 



.11 



pH 



ScbMs brtermMiairei (» unTiaor an CM d'4chflniillon Insuffl wnt »i moins do 7S ml d'urina). 
Intemwdiaiy »e«I numbarfs) (for use in Iho c»5« ef »n intiifflcitnl wmpla. lets than 75 iH u( urinal. 



Premier n>/ First ti' 



Conatat Ja non-vanuo au contro)* /Tlw athlete failetl to coipb for control 



DauxiAme n*/ Second n> 



Troisiemw n' / Third n° 



Signature du Midecin/ Signature o< Doctor : 
fUlodlcamoms/Dnifli IS QUI NON D 



Refus 
Refusal 



Out 



Non 



EmpBchement 
Obstocio 



Qui 



Non 



Midicements diclareB avoir 6t6 pris tecemment/ Drugs dectered to have 
been recently used: 
(^vemusHemMtnomdumAdecinprescriplcur) • 

5 i iPC. Ml^lH^Jt—^^fSM^.t—^.jii'h^ Lj&MucJ..f 



Cpmmentalres sur to proceiliirB / Comments on protwdure 

Commentaires sur la procedure / Con\ments onjiuocedure : " 

..3»ftv*lAi!t3^fl, ..-tiAAii*,o*:-«*L. _....'.d*uhi .|fcvfcfifo 



'M\^ 



CortfinnBtion / Confim^tian 



Je diclsrc 5ur rhonrwur qua lot rentaignements quo j'ai dtmnis ti-desJUS wnt exaets 
91 qua faporotivo la pforidurB do cwrtrola. / 1 declare of honour that the informttien I 
have sivan above is true and I approvi! the lasiinj procedure. 



Sisnaturs du OiH^ui FMsrsI 
Signiitorc of Federal [)«legali 



Signature du 
Signature of 





Sigriatura du Midecin : 
Signature ot Doctor : 



p^/ki'r^ 



Exemplair* dailino p* twaail d» priveBllon wt d« luua camre la dopwe- M, m Siiflmoininknie • 75700 Parte - Til. :0t « « 7676 



USADA 1591 






CONHDEWna 

contrOle antidopage 

Attestatlon.du ct^FOuJement du corttrSle 

CoHtt^lB uiinalrs / Urine test a 

1, Encsomp&tition/Incompatnion gT 

Hors^ompetttten / (^at^offompetWon P 

3. Date:.vf% 



ANTIDOPING CONTROL 

Test certificate 

Controls sangtiln / Blood test 

Masculln / Male 
R^niiriln / Female 

4. Uau / Place: ■■ f^.f^ ' 0^- ^'^I^^T 



2. Sexe: 
Sex: 



i.MDiS___ 



7. Nom du coureun 
Surname of riden 

Adresse du oporeor: 0'%%'^^ 



'• ni^BK ^^'^^-^ ^-^-^^ ^^'^ 



Pr6noni: 
First name:. 



Address of therider: 



fl/sM7P esub ^Yi ^^^^^ rt\}m&h 



8. GodeJJOl: 
UCrCode;. 



Uoensa number: — Vft<r . v^/^>: . 




9. p6d6ratlon naUonale-ayant d6Ilvr6la licenoe: 
National fedeiStlon which delivered the license: 

0^/h 



11. Tir^au sort/fiandom: ' OUl /Yes Q Non / No jsT 



12. Heure de presentation: 
Presentation time: 



Volume ■ MQ /rd. pH* 

•Ootionnel / Optional 



jMkOO 



13. Heure de prSlfevement: 
Time of sampling: 



^Sh2o 



Density /Specific gravity* A-.^P'^Q 



*Optionnel / Optional 

14, Code das flacons: 
Botae codes: 



^^2W AH-B 



15. Heure de reftis du coureur: 
Time of rider's refusal: 



16. Mddicamentspris: 

Pharmaceutical drugs taken by rtder. 




1 7 Autorisatlon d'usage h das fins therapeutiques (AUT) 
Therapeulte use exemption CiUE) 



Oul/Yes 
Non / No 



«'gS|airiS^^.ater=a'«?»Se«KtSSS^^^ 



Yf --n t'-^^ ' •' f- P°~-<'^ 



{''\- ' ., r..'-. 'r^ 



esinnature du coutBur qui accuse §galement reception de sa cople; 
RIdeSnSwho also acknowTedqgsrKselpt of his copy: 

19. AccompagnatBur: /^ fZ fl t Y C 
Assistant:- ^ ^f - t ^ ^^^^^ 



lent de prelevement sanguin: 
fee- "• - 



(nom/name) 



Bfood collection offlcar.. 




(t»m/name) 

21. Inspecteur antidopage: hl£(}aJi/,i,A (^) i>/flnm 
AnUdoplng inspector:.. ^^ ^ ^^^''^^^y.^^^Ae) ^ ~ 




USADA 1592 



02-mi-2007 13:54 DE 



PI :303 866 0200 



P.3''6 



PROC^S'VERBAL DE C0NTR6LE ANTlDOPAGE / DOI^ING CONTROL FORM 
CONRDENTIEL * / CONFIDENTIAl ! 



Norn St pr^nom du Sportif / Name of person to be tested : 



111rem£IZImK 



NatJOitalKs de la Federation dont rsleve Is sportif /The FoderstJon's nationality 
of the person to be tested : ., .. ,— ,_ ,.,.„.„ _ 



ifcfci: 



Adresse / Postal adress '- , O -^ 






Organi^me demendsnt le control? / Organization requesting the test : 

O Miflistira charge des Sports 

□ Direction rigionale de le Jeunea^ p.tCiHS^ fciit RtquER 

O F*d4r«tion narionalo I f « 

l(^d6ration Internationale 11^^ ^^*" 2006 



Nslionalitt/NationalKy : Dat« de naissanco : 



$exa / Sax : 
F D 



Type de contrfilo/Typc of tost: 
Inoplni ; OuiDNoniS 



j2£Riy^E 



i=4d6rotion- Discipline/ sport: 



Norn de I'Aprauva - Vllle - CP / Evont and plaeo : SfiPE 

jMUtd h & PAam£:£..j1 i^' 



Competition 
Internationale ^ 
Nationale D 

Ruoionale Q 



Hors compiitition 
£n club D 
Stage hors club □ 
Cabinet midicnID 
Suivi □ 



NotifiOBiiiin de comrBle st accusa da leceptiDii / Wotrjiicatfon o( tesfiiig gnd 9olcnawl«dgonient 



Vou5 etas eontfoquBlel a un conirCle antidopagn / You are horeby summoned to appeiir far doping lost 



Date 



"^I^Ma^ 



Hauro de reipise de la notificBlion : 

IJbJJok, 



Lieu du contriSle / Piece of test : 



d/^ACA^AOJ^f^G . ^fT/re^ MOA/IE, 




Je confinne avoir ta(u at pris connsiKance de cetia convocation, Jt sals 
que ie sorai an Itl/rscUon at qua ja soiai posslbla da sanctions si je ne me 
prisRflia pBi au comrAle, niunKald'une iicBncB de eompidtion avc, photo 
an Cw^ 4e variditA. Ja prartdt tote que I« pew me faire accompognar tors 
du vontrDlo par uoe peraonna da mon choi}(. 

I harcbY ackiutwIadgB that I hivO received and sxaminad this nrnimons. 
I am awors Itiot I will be violallnj) the charter of the organization if I do 
not attand the tost, (or wiiieh I may be sanctiOArtttd. Bring a valid identificB- 
tion or i vsUd cOmpatiiion card with a photo. I'm inlomiad ttiat I may be 
aci!Oin»»nied by ona parten of my choice during tasting. 



Norn St signature du sportif A contrOter ; 
[>rint name and signature of jsDteon to beJested 

^Blfioui 



NoiTi et signsturaju Dei6gui Fi^dral/ Name and si| 



I signaiui 



Klom et prenom du lAidecIa / Name of doctor ; 

{antoiiteslatttasl 



Riailsation du contrdte / Test cwnpletiort 



'vmi»l\\m 



h 



Date du preldveatent/ Sampling date ; 



Kaure du ^levsm^/Safflpling time 



leltuitillon* A et B / Semplas A and B 
Code Flacon (et container) wj bottle Code 



^ 




Qntptlti totals d'lirine, s«ng, ml 
Total wrwufii «f urine, blood, ml 

J DO cc^ 



Identificatjon / Identification ; 
UcencB / Licence : ^ 
Carte d'identitA/ ID: O 
Passeport / Passport :D 
Autre/ Other: S);, 



DensHi/SpeellicGrDviiy 
A'g-^'^ 



pM/pH 



I ■chantillon d'tirioB imnffiMnt/ Inwffiiiient urine Bampln 



Premier ttv^^rtfti' Deuxiems n» / Second n* 



Scenes iirtamitdiilirea (a utiliaBr en ca* i'i^anmon hnuliinnt, si ftioins da 7S mt d'urina). 
Imirmtdiarysaa) nuiT<I)«ibl (taruta in jiik«S» Of an Ipsufficiant ssmpls, Ian Ihin 1i nil «( luineL 



TroiSiims r»/Thin) n« 



Constat da non-vanu> au contrdla / The athfglftJaHBd tn cdma for cttfttr ol 



rdlp/TheathfglftJa 

ofjjfiettsf: 



Signature du MMecin / Signature of 



Refus 
Refusal 



Non 



EmpSciicmsnt 
Obstecle 



Qui 



Nun 



MMicaments/ Drugs tS QUI NOM D 



M6diceinenls d^clards avoir ite pris recemntont / Drugs declarsd to have 
been recently used : 



(*ventuellementnortdumMecinpreseriptcurl Atrr ai-'^^.-^i L - 







Confitmstipn / Confirfnatiaii 






Commgiitaires aiar la pracadora/ Conrnwnte on procadura 

Commentaires sur la procedure/ Cuminents en procedure : 



Ja daclire jur rhonnaor que las ranselgnements quo {"ai donnis cl-aflssus sent exacts 
at que i'approuve la procAdota do controla. / 1 declare of honour Utat the information I 
hove givofl above is true and I approvo th« teating procedure. 



Signature du sportif contrfil6 ■' 
Signature of person tested,!' 




Signature du Diiegui Fidifal 
Signature of Federal Oalsgate . 



Signature dn Mfidacin : 
Signature of Doctor : 



(%■ 



A^ 



^ 




Signature de feccompagnateurliverttuel) : 
Signature of eccompsriYlng person IK snyl : 



Examplalta daitina au Coniail da prrnnllon at da lutte cnttr* l« dopage - 33. nie Sahit^Doininivia - ffiTOO Paris - TaL ; Dt 




USADA 1593 



02-mi-E007 13:54 DE 



ft :303 866 0200 



P.4>'6 



PROC^S-VERBAL DE CONTROLE ANHDOPAGE/ DOPING CONTROL FORM 
CONRDENTIELI / CONHDENTIAL! 



Nom ec prcnom dti Sportif / Nnm^ of person tn be tssted ; 



^ / 



AdresBft/ Postal BdTBSf: tt Jj n -^ 

.2J.1m ^^^.^e$...-KQ3_A 

U^S.A 



mM^Lilh'MJMEMJL 



NationBlM/NationallTv: 



Pate de n«issance : Sexs/San; 



Fitl«r«tion-Oi$elplin«/ Sport u. / ^^ 



NorajiB rSprtuvB - ViHftr CP / Event »nd place : £/7^ . _ 



Nationalito de Is Federation dont relive 1b sportif/ Tha FsdaratiDn's nationality 
of Dm person to be tested :_. .. 



i^:rSv&: 



Orytinitxns d^inandont le comrote / Organisation r«tiue$ting the lest ; 

D Ministers clit)ri|6 dcs Sports 

D Diroction riglonale de l4 Jegrie>$e et de& $port$ 

O F^d^rstlon nationBls 

jfii Fidiration IntDrnatiDnBle 



Type do controle / Type of test ; 
Inopinft : Qui □ Mon S^ 



Competition 
Internationale JS- 
Nationale O 

Rigionale D 



Hors eompititlon 
En club D 
Stage tiers club D 
Cabinet midtcal O 
Sui«i D 



NotificaliDn ito oontrole et nccuse de rteeption / WolHication ofiostiiig and atkHPWledaamam 



Vous Btes eonvoque(e) h m controlo tmldopage /You are hefBliV summoned to appear for doping t»8t 



Oate/Oato: 



^ 



Heure de roini$a tie la notlficatiDn 



de r««ii$a tie 



ii continn* ivoir rtfv 41 pris connsissanca da can* convocation. J* >ais 
que |e serai an iniraction et qua i« sarel passible ds sancilons si ge n« nw 
prtsanta pas >u conVOtc, munjlej d'une Ucenca de compatition «V4C photo 
an court di vsliditi. Je prsndiS ado que ja paux ma iaira aaaompognar lurv 
du contrila par una parsonns do n<Oii choix. 

I heraby acknawledga that I have racaivad and axaminsd this sunwnanl.-. 
1 am awara ihst t will ba vrolstina tlia chartar of tiia organizetion If I do 
not attend tha last, (or vvl)ii;h I may tx; sanctionned, Brin$ a valid idenSfice- 
liuri or a valid eotnpatltian card witii a plioto. I'm intorned tliat I may ba 
aacampaiiiod by one pertoit of my choica diirim testing. 



Lieu du contrite / Pbicp of teat : 



Nom et signature du sportif i contrdler : 
Prinyiame and swiwture of oprson to be tested 



Nom et $ignaturejlii Dil^gui Fpdiral/ Name a 



Norn et pr^nom du midecin/ Name of doctor 
(entauMSlanras) 




RiaKsatlan du conwOle / Test completiMi 



Heure d'a 



d'airivae/Time of vrival : Date du piilAvonicnt/SBinpting dat^: 



Heure du priKvement/SBniplingbtime ; 

_^J/J:S£L.n^ 



EcJWUillens A et $ / Samples A and B 

Code Fjaeon (et container) n* / bottle Coda 



'?±?L 



OatMi tottia tvfian, nng, iM 
Tatiil mtm\ af wina. aiood, ml 



IdenlificaUon / IdenbfiCetion ; 
Licence /licence; ^ 
Carte d'ldeniitd/ ID: □ 
Pesseport/ Passport :Q 
Autre /Other: ^ 



D«nsit6/Saacjlf c Gravity pM>/ pH 



^chantilloit d'urina ImuiiiMnl / Insufliciont nrina sawpla 



Scants Imemiidiairas {k ulilisor en ces d|j6*«BtlllBn Insuftisam, si moins da 7S n>l d'urinej. 
Irttennadlaiy oal aamliadi) (far raa^tjbai!«e af an incuHiciant sampla. Naa tiian 75 ml of urinal. 



Premier n'/ First r 



n» OjtwtflBvTn' 



/ Second n* 



Troisiime n» / Third n' 



Copstet da imn-vcnpa au contrflta / Tha atfilrto lailad to cmna for cogtroj 



Signature du Midecin/ Sign8turR.of*5ctor: 



ign8tuire.0(^t 



Refu! 
Refusal 



M6dicamoi>ts/OniB(4?Sl OUI NON D 




Enipiicliemcnt 
Obstacle 



Qui 



Nen 



.5/^/ • CilOoC .Jl>:«.^=w«*-*l^a"*wC, CKtw. <tA,-» I 

r*i>>nfiniiA#lAn / nanfirmAtSon 



CommantBlrDS stir ts prod^dura / Conimanta an pracadwe 

Commentairus sur Is procedure / Coniments on procedure : 



M^dioamenis declares avoir 6t4 pris recemment/ Oruga declared to have — — ■ . — — - -■ ,-—-.—— ■ ^ 

been rec entiy used : .„ ^ „.. , ., (...^. Kj'X' \ 

(4v«ntuellenientnoindutn4decinprs5criptcur) _^... „,. . , ^ .9.. 

^./.w^^/^.ww-.«.,_^._^ ^ """r..^ r '.J^iotlo ^2 DiitAA^-C^-G-- S >Vjn(<l««!a^ „., 

.„ *t<;fcu«.^,-j:>.tAv«-ie- ^.>na^C:*TK.4..]^ 



Confirmation /Cgnfirmation 



Jb diclara iw Dionneur qua las laniaigneniants qua j'ai daiinls ci-dcssus sont exacts 
Bt quo I'a pprouira la proeidare da conti JIa. / 1 daolara of hortour that Iha itiForniatiua 1 
have given absvo is trus and I approve fia testing pruttdare. 



Signature du DMgufi FMarai 
Signature of Fadaral Oalagata 




Signature du sportif oontrAI^ : 
Signature of pcrs^ tasted : 




Signature du MedeCin 
Signalura of Doctor : 




Signature de racoompagnatoui' (dvaniuel) : 
Signature of aeeoinpanying parson (ijj 



(xcmplaira darting an Comail da pravsnttoa at da iutia cantra la dopage -39. nw SaiM-D9mlnii|ue • TGIW Pni* - TM. : dt 40 62 76 M 



USADA 1594 



0S-MF1I-E007 13:55 DE 



ft :303 866 0E00 



P. 5^6 



PROCES-VERBAL DE C0NTR6LE ANTIDOPAGE / DOPING CONTROL. FORM 
CONHDENTIEL I / CONFIDENTIAL t 



Num «t prenam du S^oi'tif / Name of person to be testad : 



-^■<9AP'-> fJ0C>.. 



AAriis^l Po«tAl aduet : 



N* de licence : 

^^MMMi^- ^ 






Nation^liti/Nationality : 



Date de naissancc : 

J.k.JpJ1M 



Sexe/Sex: 

mjsc 

F D 



Fddiratian -^ Discipline / Srort : 

MQ.^::l!t.L.. C.f.cam^.. 



Ngm de Yipnvve - Villa - CP / Event and place j. 



Nationallld da ta FederstiBn dont relive la sportif /Ths Federetion's natjoiioliw 
of the person to ba tested :_^„ 



im 



Organismo demundentle i niilifllii rnimwlmiiimj 1 1 n ii f- jfHnii thi> nwi ■ 
a Ministftm chargft des Sports / « fc ^' co rJS^YH *!"" 
D Direction r6gional9 de la Jeunf ssb ft de^Spoi 
O Fid^ration rtailonate 
K^£d|ration iiiternstionsle 



iriL 



gel 



m 



Typo de contr6le /Type of tost : 
Inopind : Qtii p Non jy^ 



CoAtpHlitioii 
Internationale ^f 
Nalionalft G 

le D 



Hotification da contrdtn ot aopusB da niDfl|itioii / Nqflficattpn of testfaifl mi acknowIadgeniDnt 



Hars Bflinpetition 
En club O 
Stage dors club D 
Cabinet mAdieal D 



Vog$ 6t8$ conyoquglo) k un eontrSle antjdopagft / You are harety summnnod to appear for dopiitg ttfst 



it eonfinne fvnriB/u ot 



30HC. 



Heuro do I'emiso de lii notiiicatiun : 



I femiSeae 



pris CDnnaissanee de cotts convscatioe. Je aaii 
qi)l I* nrti an lnfr«ctiOli etqug ja^erafpa^'blQ da iSBncUaiH si je na IRS 
prjsame pat tu contrti*, mvrMt] d'un« licence de cgmp^titipn avec phstg 
«n caur» d« validit». Ja prenda acta que ja peux oia fairs aceampignar tens 
du coniifile par una iMrwnne do mon choix, 

I haroby oCkltawladge that I have recoived and examined this summon;. 
I am awaia that I will bii violotino tho CDailcr ol the orgonitatiflii if I do 
nw itiend the tc jt, f^r which I may be sonctianncd. Bring a valid identHica- 
tion or a valid compttitifin card with a plteto, I'm informed that I may ba 
aceanipaniadhyonaparttirtOfmyeheieedUlinQtllgtinil- 



Lieu du contrBle / Place of test -. 



Nom et signature du spoitif i contrOler : 

Print name and signature of person to ba tested 



Nom et signature du D^l^gui FitUral/ Name an 



Nom et prenom du medecin/ Name of doci 
(an louta; leuresl 

QMMMmt o.Basm 



Mo\mi»m du conhbialTtst coroplwlon 




Hourod'arrii 

Jla. 



■flme of arrival; 



Data du pr^cvemeiit/Sanipling date : 

.Z2lty'ho£. 



Haure dii Bfil^vemMt/Sinipiing time : 



ichmitiUonB A a( P /lamplitt A and B 

Code Ftecon let container) n'/ bbttia Code 



-^Ho2o 



QuHititi hitsle d'i)riii«, tstng, ml 
Tutiil amotifit «l urinD, btood, iiii 



icbontillQn d'tiriro tmiifflsiint / iinii<iici«nt urina lampla 



Identification/ IdantificBiion : 
Licence /licence: JB^ 
Caned'Identiti/iD: O 
Passeport/ Passport :0 
Autre /Other: O 



lie Gravity 



pH/pH 



1 



$C«Ms InttnnMlaires |i vdliser en ces d'iclianiilton insultisant, si malrts de 75 ml d'urine), 
Intsnn^dlaiy aaal nutnbllft) I'M' UH h) tht C«$» of an msuffinent aan^rie, lias than 75 ml of tirineV 



Premier n*/ First n° 



Deuxiente n°/ Second n° 



TroisiAmen'/ Third n* 



Comtat Je noa>ir«nuo »n contfSlB/ThB atlilete tailed lo come for coirtrof 



Signature du Mtdeeln / Signature of Doctor : 


Refus 

Bofwal |Oui Non 


Emplchement 

Obstacle | Oiii Non 



M6dlcamaim/ Drugs ST OUI NON G 



Comnwnlflirgs sur la procoduro / Comniente on procedare 



Medicaments declaret avoii* itd pris ricommont / Drugs declared to liave 

been retently used ; 

(£ventuelleiU!nt nom du ni^decin praseripteui) 

5:. 



t-^i 



bs^Z.^^ -_, .ft..^../_Z n.v^.'C 



■vJc?r 



mnientain|s sur la procenurB / Commsnts on prneedure 



Ja d6clar* Siif rhonntur que ies lenjttiqnctnents que 1*81 donnes ci-dessus com txaCB 
ot itue fapprouya la tntiiu't da controlo. / 1 doCloX! Q> honour that the informatiort I 
have given above is tru* and I approve the testing proeedure. 



Sipnature du D^ljgus Federal 
Signature of Federal Daiagaie 




Signature du sportif conirfil^ : 
Signature of persvn tested : 




Signature du Medecin 
Signature of Ooc< 




Signature de Faccompagnateuf (evenluel) 
Signeture of en^mpanying person |if 




EMmplain dtatini «e Cooaell ds prAvsmion «t dv IuKb oontre le dopa^e - 39^ ni« Salnt^DominJiiaa - 7S700 Paria ■ Tat, : Ot 40 GZ >S 78 




USADA 1595 



02-mi-2007 13:55 DE 



PI :303 866 0200 



P.6''6 



PROC^S-VERBAL DE CONTROLE AMTrDOPAGE/ DOPING CONTROL FORM 
CONFIDENTIEL I / CONFIDENTIAL ! 



Nam 8t prenom du Sportil / Name of person to be tested : 



^Jjmm^^IMMK 



NatkwalitA de la Mdcration dont relive le spftrtif /The Federslion's nationality 
of the person to be tostad ; „„„ . „.^ 



" -^Sy¥ 



AdressQ / Postal aduss ; 



v/ Postal aduss; ^ , *« 

Cfie . ^2, S^Jl /fufj^/BTS 

Jbt^ta MtCLiXSiAJL. 

N»dfllicBnce: _./,,, ^v,--. ^ .ii 



Organisme demandant la contruld / OtyBnizalion requesting the test : 

O Minl£t6ra charge des Sports 

D Direction r6gionalc de la Jounosfe^i 

D FidiratSon nationala 

]0 Fadiration intemationsle 



Nstionalitd/NatlDnallty: 



Date de nai»pnce > 



Sana/Sex; 
F n 



Type de controle / Type of tost : 
Inopina : Oui Q Nonlfk 



Lda ppdvsntion 



2S imL 2D08 



FAdiration - Discipline / Sport : 



;,i:^ 



Norn de Mpfsuva - VHIe - Ct/ Event and place : IS/fi 



Competition 
Internationale ^SL 
Naiionala O 

Regionale D 



Hod eompetition 
en club D 
Stage hors club D 
Cabinet midicat D 
Suivi D 



WotificatiiHi da contraig et acctis6 d» tgcgptign / WptHication of tastinB and aclmnwrladgBiiignt 



Vmw ites eonvoqui(e) h un contf^lo anfldopago / You are tiareby stimmoned to appear for doping test 



Date/ Date: 



n / Heure de reiqbe de Is notHlcation : 



Jt cwifirma avoir rafuet pds connulf sancs ds cetta canvoeation. J» saii 
qua ja tarai en Inf raction at qua |* sar^l pe$eible da sanctjan^ si js na ma 
pr^ssnio pa$ aa conMIe, Riunit«) d'urta Ikenea d« compdtitien svec gboto 
en count da vilidHi. Jo ptends tas que je peuxme faira accampignai kirs 
dw contrMa par una psrsanna d« mon isheix. 

I hereby acknowledga that i have recaivad ahd aiiaininai) Otji summon*. 
I am aware that I will ba vielating the charter el the organizatian if I do 
noi ananil tha ion, for which I may be sanotiDnnad. Bring a volid idciilifico- 
lidrt or 9 vaHd compatition card wHh a photo. I'm informed that I may he 
accomponierf by one pwian °f my chaica durini) latriftj. 



Lieu du controle /Piece of test :< , , 



Norn 9t signature du spoitif i contri)ler : 
Prlntn^o and aianBturagfgers^p to bo tasted 



Norn D^gnature dupil6gue Fidfirnj/ NsmcpiW 




Norn ct prfinom du midccin / Name of doctor : 
len IDUUI lenres) 



iiti. 



Signature duMadacIn: 
Signature of Doctor: 



ism^S^ik^^ 



RialisBtion du eonirSte / Tost cgmpl^tion 



Heure d'arriute/Tana of atiival : 

^iv<$:.a.... 



Date du prilivemant/Sampling d/ta : 



Heure du prAliyement/Sanuilino time : 

^/As.CLn, 



£cliaMillDi» A e< B / Semplm A end B 

Coda Racon {et conteiner) n'/ battle Cade 



Quamiti tatale dVrina, sang, ml 
Tata! amount ai uiine, blaod, nil 

JfO ML 



Identifiotlon / Identification : 
Ucanea/Ucence: ^ 
Carte d'idendti/ ID: □ 
Passeport/ Pewport O 
Autre /Other; 'BL 



^^ElSF 



DensitSySjiei 



Ecbantillnn d'urins insufffeBBt/lnjiiWIciein ofliw Hmml* 



SebII jc iiitermedislres (i udnser an ces d'^chantiilon inautfiaam, si mains da 75 ml d'urlnet. 
iBtaimadiary soil nuniber($l (fbrviaindiactfiSfan InieHicient sampla. lesa than 75 ml ol urina). 



Premiere'/ First n" 



Deuxi^me n* / Second n° 



TroisiSmen*/ Third n' 



Constat de noit-»Biiua an conwdle /Tho atiilels failed to coma for control 



Signature du MMecin / Signanire of Doctor : 


Refus 
Refusal P 


"~|Oui 


Non 


Empftchament 
Ol>St8ClO j |Oui 1 


Non 



Mfidicamonts/ Drags Bt OUI NON G 



CA>J^ ) 



Commentairee sur la procedure / Commeiits on procedure 



Coinmontaires sur la procedure / Coinmdnts ori proceduraT ~ 



Medicaments didar^s avoir £t£ pris ricemment/ Druga declared to have 
been recently used : 
. (eventuellament nam du nMidecin prescrfptsur) 



\ 31 
P*/ 



GonfiimrtioH / Confiitnation^ ^/^ "'■'^ h«^:».hc^^c^ht^ 



J)Liwiat<4,rCi 






Je dtelare sur ritonnsur^ue let renaetgnomsnts (|uc j'ai donnas ei-d«s«u tont exacts 
el que j'apprauva la procedurO dl conffile. / 1 declaro ol hottetw that tha infbrmaUort I 
have given above is true and I approve (he Itsting proceduro. 



Signature du Deiegui Federal 
SigMttire af Federal Delegate 




Signature du sportif controls : 
Signature at^srsonAestBd : 




Signature du Medecin : 
Signature of Doctor : 




Signature de raccompegnateur (eventuei) : 
Signature of accompanying par$on Ji], 





Ixamplaire deadni an Comail rfi prnaellon «t d« Ivtia contra la dspag* - », rue Selnt-DominiquB ■ 75700 Puts • T«l. : PI 40 (Z 7e 7S 
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